Приложение № 4
к Рекомендациям по организации 
профессионального обучения 
и дополнительного профессионального 
образования женщин в период 
отпуска по уходу  за ребенком 
до достижения им возраста трех лет

НАПРАВЛЕНИЕ
в медицинское учреждение для медицинского освидетельствования

Агентство занятости населения ________________ района Санкт-Петербурга
                                                                                  (наименование района)
Санкт-Петербургского государственного автономного  учреждения «Центр занятости населения Санкт-Петербурга» (далее  – Агентство) направляет  гражданку_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
на медицинское освидетельствование с целью получения заключения          
о возможности прохождения профессионального обучения или получения дополнительного профессионального образования по профессии (специальности) ____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Работник Агентства ___________________ района СПб
                                                          (наименование района)
________________________________________     ___________         ______________________________________
          (должность работника Агентства)                   (подпись)                             (фамилия, имя, отчество)
                                                                                                                                                                                                            
Дата выдачи направления «_______» _______________ 20_____ г.                                        

Телефон для связи: _____________________

